Zur Kenntniss der Tubengonorrhoe by Schmitt, Adolf
Zur Kenntniss der Tubengonorrhoe. 
VoIl 
Dr. Ado l f  Schmit t  
in Wfirzburg. 
Es ist NSggerath 's  unbestrittenes u dureh seine 
1872 erschienene Schrift 1) auf die hohe Wichtigkeit der Gonorrhoe 
beim Weibe zuerst eindringlich aufmerksam gemacht zu haben. 
Man hatte bis damn kaum eine Ahnung, viel weniger eine ge- 
nauere Kenntniss davon, dass so ausserordentlich h~ufig die Go- 
norrhoe sich yore Uterus aus auf dessen Anh~nge weiterverbreitet 
und dass die Gonorrhoe eine so hervorragende Bedeutung in der 
Aetiologie so vieler Frauenkrankheiten besitzt. 
Zw~r wurden bl~iggerath's Anschauungen und Behaup- 
tungen iibe~ die yon ~hm ~ufgestellte ,,latente" Gonorrhoe yon 
u bestritten, abet d~s, was er iiber die Bedeutung der acuten 
und noch viel mehr der ehronischen Gonorrhoe fiir das Entstehen 
der Tubenerkrankungen u d ihrer Folgen, der Entziindung des 
Beekenpcritoneum sagt, ist yon vielen Forschern angenommen 
und best~tigt wordeu. 
Bekanntlich unterseheidet I~5ggerath drei Forme~ in tier 
Entziindung des Beekenperitoneum: 1) die acute  Per ime-  
t r i t i s  (mit und ohne Parametr i t i s ) ;  2) die recur r i rende  
P e r i m e t r i t i s im Zusammenhange mit gonorrhoiseher Salpin- 
gitis und 3) d ie ehron isehe  Per imet r i t i s .  
Als Ausgangspunkt und Ursaehe dieser drei Formen yon 
Perimetritis, Yor allem de r recurrirenden, nimmt er die Gonorrhoe 
an, die sieh auf die Tuben fort- und in denselben festgesetzt 
hat, um bier als dauernder Herd fiir neue Exaeerbationen der 
Entz~indung racist tfir Lebenszeit zu bestehen; die Salpingitis go- 
1) Die l~tente Gonorrhoe beim Weibe. Bonn 1872. 
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norrhoiea ist also nach seiner Ansicht eine ganz ausserordentlich 
h~ufige, ja nahezu best~ndige Complication der Gonorrhoe. 
Dass NSggerath 's  Ansichten, die so neu and iiberraschend 
kamen, auf manehen starken Zweifel und Widerspruch gestossen 
sind, ist wohl begreiflieh, und doeh wurden eigentlich stich- 
haltige Griinde zu seiner Widerlegung nicht vorgebracht; es hat 
sieh vielmehr, wie Schroeder  1) sagt, gerade in neuester Zeit 
die Mehrzahl tier Gyniikologen davon iiberzeugt, dass NSgge- 
ra th ' s  Ansiehten im wesentliehen riehtig sin& Schroeder  
selbst weieht nur darin yon ibm ab, dass er glaubt, der Tripper 
des Mannes kSnne wohl, miisse aber nieht immer die yon NSg- 
g e r a t h angenommenen iiblen Folgen haben. Auch nach F r i t s c h 2) 
kann Perimetritis im Anschlusse an Gonorrhoe auf dreifaehe 
Weise entstehen: Es kann sieh 1)der Lymphraum der Perito- 
nealhShle ntziinden, oder 2) die Entziindung dureh die diinne 
Tubenwand hindurch auf den peritonealen Ueberzug fortsetzen, 
oder 3) es gelangt der virulente Eiter der Tubengonorrhoe dutch 
Ueberfliessen in die PeritonealhShle und ruft hier dureh Ueber- 
impfung eine Perimetritis hervor. 
Ieh werde auf diese Ansehauungen wieder zuriiekkommen, 
erw~hne aber gleich bier sehon, dass yon einer, gewissermaassen 
dutch Impfung entstandenen, auf unmittelbarer Gonococeenwirkung 
beruhenden Perimetritis nach den neueren Beobachtungen keine 
Retie sein ];ann. 
L. Ta i t  3) und S~nger 4) schlossen sich den Ansichten 
~Sggerath 's  an. 
Nach Sgnger ' s  Berechnung - -  die sich allerdings nur auf 
Anamnese und klinischen Befund, nicht auch auf mikroskopische 
Untersuehung stii~zt - -  ist die Gonorrhoe in ~/o al]er gyn~kolo- 
gisehen Erkrankungen als Ursaehe anzusehen und yon allen je- 
reals gonorrh0isch inficirten Frauen hat die H~lfte an den Folgen 
der Infection, an Erkrankung der Uterusanhiinge zu leiden. Als 
1) Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane. 1886. 
2) Die Krankheiten der Frauem 1886. 
3) Pyosalpinx following onorrhoea. New-York reed. Journal XL. 1884. 
4) Ueber gonorrhoische Erkrankungen der Uterusadnexe u. s.w. Dieses 
Archly 1885, Bd. XXV, S. 126. -- Die Beziehungen der gonorrhoischen Er-
krankungen zuPuerperalerkrankungen. Gy hkologen-Congress 1886. -- Aetio- 
]ogy, Pathology and Classification ofSalpingitis, Brief an D. T. :Nelson als 
Antwort ffir L. Tait. 1886. 
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der Hauptherd abet, welcher dauernd besteht, yon wo aus immer 
wieder Nachschiibe und Entlaclungen in die BauchhShle rfolgen, 
sind die Tuben zu betrachten. 
Auf dem gyniikologischen Congresse 1886 hielt Siin g er seine 
friihere hnsicht iiber die MSglichkeit einer Parametritis gonor- 
rhoica nicht mehr aufrecht, indem er die Gonorrhoe ausdriicklich 
als eine Oberfii~chenerkrankung des Genitalschlauehes and des 
Beckenbauchfelles bezeichnete - -  eine Ansicht, welche dutch die 
auf der yon R inecker 'schen Klinik zu Wiirzburg erwiesene 
und dureh B u m m viillig sicher gestellte Th~ts~che bestgtigt wird, 
d~ss tier Gonococcus nut in die allerobersten sabmucSsen Gewebe 
einzudringen vermag and in Bindegewebe sehr rasch zu Grunde 
geht. S ~n g er nimmt also eine gleichzeitig mit Perimetritis be- 
stehende Parametritis als dutch M i s c hi n f e c t i o n entstanden an, 
wobei abet uuch die Perimetritis nieht als durch unmittelbare 
Wirkung der Gonoeoccen hervorgerufen za denken ist. 
Die gonorrhoische Infection in und ausser dem Wochenbette 
hi~lt Sis im Gegensatze zu den eigentlichen sehweren Puer- 
peralinfectionen nicht fiir eine unmittelbar lebensgefs Er- 
krankung, vor allem deshalb nicht, well allgemeine Peritonitis 
niemals an gonorrhoische PerimetritSs ich anschliesse. Kommt 
dennoch kurze Zeit nach dem hustritte yon Tubeueiter in die 
BauehhShle in Todesfa]l vor, so nimmt er Shok, vor aUem aber 
Mischinfection mit den Mikroorg~nismen der versehiedenen Formen 
yon acuter Wundinfection (Septik~mie, Pyi~mie u. s.w.) als Ur- 
saehe an. Doch ist eine grosse Anzahl dermit  ,,Pnerperalfieber" 
bezeichneten Erkrankungen, besonders wenn sie ganz acut, stiir- 
miseh and schwer im Beginne einsetzen, dann aber verhgltniss- 
mgssig leicht, abet ungemein langsam verlaufen, auf Rechnung 
gonorrhoischer Infection zu setzen, und zwar ist es theils Sp~t- 
infection im Wochenbette (zweite bis dritte Woche naeh der Geburt), 
theils ~ltere, schon vor der Schwangerschaft bestandene Gonorrhoe, 
welche die Ausbildung ~on Tubenerkrankungen verursacht. 
Den schwersteu Einwand gegen S~nger ' s  Aufstellungen 
erhob Kroner  ~) mit der Forderung, dass der siehere Beweis fiir 
den gonorrhoischel-~ Ursprung der Erkrankung der Uterusanh~nge 
dureh das Auffinden der Gonococeen geliefeit werden miisse, ein 
Punkt, auf den ~on S~nger  allerdings gar kein Gewicht gelegt 
worden ist. 
1) ]~amrforscher-Versamrnlung zu Magdeburg 1884. 
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In der Versammlung der deutschen Naturforseher zu Berlin 
1886 beriehtete Gusserow ~) fiber 14 F~lle yon Tubenexstirpa- 
tion. Die in allen diesen F~llen bestehende Perimetritis betrachtet 
G u s s e r o w (~tiologisch) als das Wesentliche und fiihrt sie zuriiek 
- -  in den allermeisten F~llen wenigstens - -  auf gonorrhoische 
Infection, welche zu eitrigem Tubenkatarrh und dann zur Ent- 
zilndung der Serosa der Uterusanh~nge gefiihrt habe. huf  der- 
selbea Versammlung ab Mar t in ,  gestfitzt auf 287 yon ibm be- 
obachtete F~lle yon Tubenerkrankung, an, dass die HSlfte dieser 
FSlle als Erzeugniss einer fortschreitenden katarrhalisehen Er- 
krankung der Uterusschleimhaut zu betrachten sei; die iibrigen 
FSlle gehSren wieder zur einen H~ilfte tier puerperalen, zur anderen 
der gonorrhoischen bezw. tuberculSsen Erkrankung an in einem 
VerhSltnisse yon 6 : 1. 
Bei der grossen Zahl der zur Beobachtung elangten Tuben- 
erkrankungen darf es nicht wundern, dass bei Gelegenheit von 
Salpingotomien und Autopsien yon vielen Seiten Untersuchungen 
auf Gonoeoccen im Tubenseerete und in den perimetritischen Ex- 
sudaten angestellt wurden, und es ist auffallend, dass so wenig 
bejahende Ergebnisse rzielt wurden. Westermark  '~) und Or th -  
mann3) ,  auf deren Befunde ieh'sp~ter noch einzugehen habe, 
waren bisher die Einzigen, welche Gonococcen im Tubeneiter sicher 
nachweisen konnten, w~hl~end er Fall yon C epp i ~), der in einem 
yon der Vagina aus geSffneten Exsudate Gonoeoccen gefunden hat, 
ganz vereinzelt dasteht; dagegen ist es his heute noch niemals 
gelungen, in Schnittpr~paraten in der Tubenschleimhaut, bezw. 
ihrem Epithel, Gonocoecen zu sehen. 
Der Verlauf der gonorrboisehen Infection auf der inficirten 
Schleimhaut und die dutch dieselbe gesetzten Ver~nderungen sind 
nach den Untersuchungen Bumm'sS) ,  Bockhar t ' s6 ) ,  S te in -  
1) Dieses Archly 1887. 
2) Ein Fall yon Salpingitis gonorrhoica mit Gonococcen im Exsudate. 
Hygiea 1886. 
3) Virchow,s Archiv 1887. 
4) Revue m6dieale de 1~ Suisse 1887. 
5) Beitrag zur Kenntniss der Gonorrhoe der weibliehen Genitalien. 
Dieses Archly 1884. -- Der Mikroorganismus der gonorrhoisehen Schleimhaut- 
erkrankungen .Gonococcus •eisser". Wiesbaden 1888. -- Ueber gonorrhoische 
Misehinfection beim Weibe. 60. deutsche Naturforscher-Versammlung 1887. 
6) Beitrag zur Aetiologie und Pathologie des HarnrShren-Trippers. Ver- 
handlungen der Wt~rzburger physikalisch-medieinischen Gesellschaft 1885. 
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schne ider ' s '  ) u. A. genfigend bekannt und studirt. Aus allen 
Untersuehungen aber geht hervor, dass an das Vorhandensein yon 
Cylinderepithel die MSgliehkeit der Gonococceneinwanderung ge- 
bunden zu sein scheint, denn fast alle Beobaehtungen haben 
gleichmgssig ergeben, dass die Pilzeinwanderung fiberalI da scharf 
absehneidet, we der Uebergang yon Cylinderepithel in Platten- 
epithel stattfindet, dass also die Coeeen nieht im Stande sind, 
das Hinderniss einer zusammenhgngenden Lage unversehrten, ver- 
hornten Plattenepithels zu iiberwinden, dass vielmehr alle der 
gonorrhoischen I fection zuggnglichen Sehleimhgute yon Cylinder- 
epithel iiberkleidet sind oder doeh eine Epitheldecke haben, 
die dem Cylinderepithel nahe steht. Das Epithellager ist dabei 
nur yon geringer Dicke, das Protoplasma der zelligen Elemente 
recht zart. 
Was die Art und Weise der Verbreitung der Infection fiber 
eine Sehleimhautfl~che b trifft, so ist eigentlieh nur bei einer 
Stelle eine gleiehzeitige und gleichmiissige Vertheilung des con- 
tagiSsen Stoffes fiber die ganze Ausdehnung der Schleimhaut 
anzunehmen: bei der Conjunctiva. Dutch den stgndigen und 
gleiehm~ssigen Lidschlag sind aueh die Bedingnngen zu einer 
gleiehzeitigen Vertheilung tiber den ganzen Conjunetivalsack ge- 
geben, wi~hrend bei allen iibrigen Schleimh~uten die eontagiSse 
Entziindung yon dem zuerst ergriffenen Orte aus nut allm~lig 
fortschreitet, so dass in derselben Streeke an der einen Ste]le 
lebhafteste Entziindung und Absonderung mit massenhaften Go- 
nococcen sich finden kann, wi~hrend andere Stellen sehon im 
Stadium der Wiederherstellung begriffen und ganz oder theilweise 
mit neugebildetem Epithel iiberzogen sind und keine Spur yon 
Gonoeoeeen mehr zeigen, wieder andere aber iiberhaupt noch nieht 
ergriffen und vSllig gesund sin& Andererseits abet kann an 
Stellen, welche sehon in Heilung begriffcn sind, eine neue Coccen- 
einwanderung, ein RfickfM1 stattfinden, wenn n~m]ich das neu 
gebildete Epithellager dem allzuheftigen Andrange tier auswan- 
dernden Rundzellen - -  die ja im ailgemeinen die Epithelneubil- 
dung nicht verhindern - -  nicht zu widerstehen vermag, sondern 
5hnlieh wie bei der ersten Infection auseinandergerissen und ab- 
gehoben wird. 
1) Ueber den Sitz der gonorrhoischen Infection beim Weibe. Berliner 
klinisehe Wochensehrift 1887. 
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Wie es scheint, treten abet der Weiterverbreitung des gonor- 
rhoischen Vorganges auf die gauze Ausdehnung eines zusammen- 
h~ngenden Sehleimhautsehlauches auf ihrem Wege ab und zu 
Hindernisse ntgegen in Gestalt der zwisehenliegenden, anatomisch 
engen Stellen, z.B. des Orifieium internum uteri und der ute- 
rinen Tubenmiindungen; es miissten sonst, bei dem so ~hnlichen 
Baue der Schleimh~ute, der Uterus und die Tuben noah viel 5fter 
in den Vorgang mit einbezogen werden, als dies -- soweit wenig- 
stens bis jetzt unsere Kenntniss reicht - -  der Fall zu sein seheint. 
Sob~ld allerdings giinstige Vorbedingungen (Re~ze aller Art, Aus- 
sehweifungen i venere et baecho, mechanische Einwirkungen) d ie  
Ueberwindung dieser Hindernisse rmSglichen, schreitet der Vor- 
gang jenseits derselben in der gleichen Art fort, wie auf der ur- 
spr~inglich ergriffenen Sehleimhaut. Eine Verschiedenheit zwisehen 
den frfiheren Ansiehten und den neueren fiber die Art der Weiter- 
verbreitung liegt jedenfalls darin, dass man friiher, als die Go- 
norrhoe fiir eine katarrhalische Erkrankung galt, ein einfaches 
Weitersehreiten auf der einmal ergriffenen Schleimhaut annahm, 
w~thrend jetzt nur des Vordringen der speeifischen Mikroorganis- 
men als Ursaehe der Ausdehnung und Verbreitung der gonpr- 
rhoisehen Entziindung fiber einen Sehleimhauttraetus angesehen 
werden muss. 
Wenn man auch annehmen darf, dass die Gonorrhoe auf der 
Tubenschleimhaut ganz ~hn!iche u hervorruft, wie 
auf anderen Sehleimh~uten yon gleieher oder ~hnlieher anato- 
mischer Beschaffenheit, so ist es natiirlich doch yon Bedeutung, 
diese Ver~nderungen an der erkrankten Tube selbst festzustellen. 
Trotzdem jetzt - -  infolge der grossen Zahl yon Operationen - -  
viel Material gewonnen wird, so sind doch nur wenige derartige 
Untersuehungen verSffentlieht worden. 
Mit der UnterSuehung der Entzfindung an den Tuben und 
der durch dieselbe gesetzten Ver~nderungen hat sieh in jiingster 
Zeit Or thmann ~) eingehend besch~ftigt. Bei Salpingitis puru- 
lenta fend er des Oberfl~chenepithel fast vollkommeu gesehwunden, 
nur in den Tiefen der Sehleimhautfalten u d als Auskleidung der 
HohlrSume kommt es noch erhalten vor. Eitrige Schmelzung und 
umgrenzte Nekrose fiihren zu einer nahezu vo]lst~ndigen Zer- 
stSrung tier Sehleimhaut, die bis auf die Muskelschicht hinab- 
1) a. a. O. 
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reichen kann. Die Tubenwand ist erheblich verdickt, vet Mlem 
alas intermuskul~re Bindegewebe, w~hrend die Muskulatur unver- 
~ndert oder verkfimmert erscheint. Als Ursache der Salpingitis 
puruienta nimmt 0 r t h m a n n das Puerperium und haupts~chlich 
die Gonorrhoe an, ebenso wie ffir Pyosalpinx, bei Verschluss des 
Ostium abdominale oder bei VerlSthungen der Tubenwandungen a  
einer Stelle unter sich. Aueh hier zeigt sich die Schleimhaut 
nahezu vollkommen zerstSrt, die Wandungen dagegen infolge 
ziemlieh gleichm~ssiger Hypertrophie des Muskel- und Binde- 
gewebes ziemlieh stark verdickt und stark infiltrirt. Es sind diese 
kurzen Angaben gewissermaassen das Mittel aus einer grSsseren 
Anzahl yon Or thmann untersuehter Pr~parate. In den meisten 
der diesen Untersuchungen zu Grunde liegemen F~lle wurden 
yon Or thmann weder in der Absonderung, noeh in zahlreichen 
Schnitten Mil~roorganismen gefunden. 
Westermark  1) war der Erste, der in dem eitrigen Inhalte 
einer exstirpirten Pyosalpinx mit aller Sieherheit Gonococcus- 
haufen naehgewiesen hat. Ferner berichtete Or thmanu 2) fiber 
einen zweiten Fall, we die Ovario-Salpingotomia duplex an einer 
~2j~hrigen Kranken, deren Mann wiederholt gonorrhoisch infieirt 
war, vorgenommen werden musste, und sich in den sofort nach 
der Operation angefertigten Troekenpr~paraten yon Eiter der 
rechten Tube - -  bei einer Doppelf~rbung yon Fuehsin-Me- 
thylenblau - -  in jedem Gesichtsfelde zwei und mehr Eiterzellen 
fanden, welche an der charakteristischen Form und GrSsse deut- 
lich zu erkennende Gonoeoecenhaufen thielten. Gentianaviolett- 
t;~rbung zeigte dasselbe Ergebniss, w~hrend die Gram'sche 
F~rbungsmethode v rneinend ausfiel. Andere Mikroorganismen 
waren weder in den Pr~paraten, noch dureh Impfung nachweis- 
bar; ebenso hatte eine genaue Durehmusterung z~hlreicher, auf 
verschiedene Art gef~rbter Schnittpr~parate ein verneinendes Er- 
gebniss. Das Oberfl~chenepithel der Schleimhaut war vollkommen 
geschwunden, die SchleimhautfMten zu mehr weniger hohen Wiil- 
sten verschmolzen, die tieferen Ausbuehtungen i abgesehlossene, 
mit Cylinderepithel ausgekleidete Hohlr~ume verwandelt; die 
Schleimhaut selbst ist hoehgradig infiltrirt, zeigt an manehen 
Stellen deutliehe eitrige Schmelzung. Gef~sse sind nut in ge- 
l) ~. a. 0 
2) Berliner klinische Woehensehrift 1887, Nr. 14. 
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ringer Zahl vorhanden; die iibrige Tubenwand ist ebenfalls tark 
infiltrirt, die Muskulatur verdiinnt, das intermuskulgre Binde- 
gewebe stark vermehrt. Die Gefg~sse sind hier zahlreieh und disk- 
wandig. 
Ich konnte diesen Befund an einem Stiicke derselben Tube, 
das Dr. 0 r thmann an Dr. Bumm schickte und das ich in zahl- 
reichen Pr~paraten auf Gonoeoccen im Gewebe untersuehte, vol[- 
kommen bestgtigen. 
Aus der Vorgeschichte des Falles, dem die beiden yon mir 
untersuchten Tuben entstammen, ist Folgendes anzufiihren: 
]Die Kranke ist 261/2 Jahre alt, ledig, erblich durchaus nieht. 
belastet. Menses waren stets regelm~tssig. Sie hat Anfangs 1886 
einmal geboren, Nach ihrer Entbindung hat sie oft gesehlechtlich 
verkehrt, angeblich mit demselben Manne, und Anfangs December 
zum ]etzten Male. Nach etwa drei Wochen begann eltriger Ausfluss 
aus den Genitalien, der sp~tter sehr reichlich wurde; die anfiinglich 
ganz unbedeutenden Schmerzen wurden spKter, besonders im Unter- 
leibe, ausserordentlich heftig. 
Befund im Anfange des Marz: Seheideneingang blassroth gefi~rbt, 
zeigt stark entwickelte Carunkeln. Aus der Urethra entleert sich auf 
Druck etwas milchig anssehender ]~iter. Die Cervix steht sehr tier, 
ist lang, verdickt, hat seitliehe Einrisse; Orificium externum geSffnet. 
Aus der Cervix entleert sich glasiger Schleim. ttintere Muttermunds- 
lippe etwas geschwiirig. Inguinal-, Cubital- und Cervicaldr/isen sind 
deutlich geschwollen, nieht empfindlich. Im Rachen nichts Abnormes, 
kein Leukoderma colli. Im Urethral- und Cerviealsecrete finden sigh 
zahlreiche Gonococcen. 
Nach vierwSchentlieher Behandlung mit Tannin-Glycerln ver- 
sehwinden die Gonococcen im Schleime, w~ihrend er Ausfluss fort- 
dauert. 26. April trat unter starkem Fieber sehr heRige Schmerz- 
haftigkeit m Bauche auf, die auf ,,parametrisehe Entztindung" zur~ick- 
geffihrt wurde. Eisblase und Opium. 28. April: Temperatur 40,2 o, 
dutch Antifebrin auf die Norm herabgedriickt, Bei sehr schlechtem All- 
gemeinbefinden dauert die Schmerzhaftigkeit im Bauche in wechse]n- 
der Stiirke, meist sehr heftig, fort. tteisse Breiumschl~ge. Fieberlose 
Zeiten yon 2--8--14 Tagen Dauer weehseln mit gleich langen mit 
erhShter Temperatur (38,o--39~5 ~ ab. Der Baueh erscheint in seinen 
unteren Theilen resistent, hochgradig druckempfindlich. Die linke 
Tube liisst sich als wurstfSrmiger, ziemlich harter und dicker Strang 
durchf~iihlen und scheint an die seitliche Deckenwand utch f~cher- 
fSrmige Verwachsungen befestigt. Diagnose: Pyosalpinx sinistra. 
Operation, ausgeftihrt yon Professor Dr. N ieberd ing,  am 
20. Jnli. Salpingotomia et Ovariotomia sinistra. 
Es finden sich sehr ausgedehnte V rwachsungen zwischen Darm, 
Tube und Ovarium. Dei LSsung derselben tritt Eiter durch das 
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Ostium abdominale tubae in die BauchhShle aus. Darmserosa (am 
Dickdarme) an einer Stelle eingerissen. Linkes Ovarium ist wallnuss- 
gross, cystSs entartet, wird trotz starker Verwachsungen, welche die 
Lssung sehr schwierig machen, mitentfernt. Rechte Tube und rechtes 
Ovarium lasscm keine wesentliehen Ver~uderung~n erkenncn und 
werden deshalb belassen. - -  Dauer der Operation 11/2 Stunden. 
In den ersten 24 Stunden nach der Operation ist das Allgemein- 
befinden verh~iltnissm~issig gut, ohne Fieber. Am zweiten Tage 
Temperatur 38,5--39,~  Der Puls, bisher 76--80, wird sehr klein, 
steigt auf 120--180 Schlgge. Verfall der Gesichtsztige; unertrag- 
licker Meteorismus. Ted. 
Section am 25. Jul i :  Der ganze Darm stark dureh Gas auf- 
getrieben. Die Diinndarmschlingen gerSthet, an Anlagerungsstellen 
blasser. Im oberen Theile der BauchhShle eine wenig getrttbte 
Fl~sslgkeit. lV[esenterium serSs-blutig infiltrirt; Netz, zum grSssten 
Theile h'ei, an seinem reehten Rande mit einer Gruppe Dt[nndarm- 
sehlingen verwachsen. (Frische Peritonitis.) In der linken Inguinal- 
gegend am S romanum und am Anfange des Rectum eine umf~ing- 
]iche, stark gerSthete, an anderen Stellen mehr gelbliche Ansehwellung. 
Am Eingange ins grosse Beeken finder sick eine gelbbraune, an- 
scheinend f'gcale ]~liissigkeit. Naeh Hiuwegnahme des grSssten Theiles 
des Darmes erscheint die Operationswunde in gutem Granulations- 
zustande. Das Peritoneum stark gerSthet, mit Blutpunkten durchsetzt. 
S romanum mit dem Peritoneum lest verwachsen. Bei Druek auf 
das S romanum vermehrt sick die Fltissigkeit im Becken, doeh l~isst 
sich auch bei kr~ft]ger Einspritzung ins Rectum and S romanum 
keine DurchbruchsSffnung achweisen. - -  Die rechte Tube katarrha- 
lisch entziindet, verdickt, vergrSssert, ihre BauchSffnung dutch Binde- 
gewebe iiberwachsen. Aus der geSffneten Tube entleert sich grau- 
gelber Eiter; nach Absptilen des Eiters zeigt sich die Schleimhaut 
geschwellt und in viele Langsfalten erhoben. Gegentiber der Ope- 
rationsstelle ist das Rectum yon der Serosa entblSsst, nnterhalb dieser 
Stelle mit dem sehr kleinen Reste des linken Ovarium, der sick trier 
befindet, auf alas innigste verwaehsen. Corpus uteri verh~iltnissm~issig 
gross: zwisehen den Tubenmiindungen 6,5 em breit, KSrperhShe ~ em. 
Die Schleimhaut des Uterus hoehroth, die Gefiisse an der Oberfl~iehe 
stark ausgedehnt; starke Eiterbildung. Die Muskulatur durchweg 
weiss und schlaff. Die Sehleimhaut der tIarnblase normal; aus der 
Urethra entleert sick eitrige Fltissigkeit. Bei genauerem Suchen findet 
slch 10 cm unterhalb der Valvula Bauhini eine erbsengrosse Durch- 
bruchsSffnung mit stark infittrirter, gerStheter Umgebung. 
In dem E i te r  der be iden  Tuben wurden mit vol l -  
kommener  S icherhe i t  Gouocoecen gefunden,  und zwar auf 
folgeadem Wege: Aus der bei der Operation en~[ernten Tube wurde 
sofort der Eiter in der Weise entnommen, dass mit  s terilisirtem 
Messer senkrecht zur L~ingsachse der Tube Du~'chsebnitte angelegt 
wurden~ der aus der ItShlung hervorquellende Eiter wurde dann auf 
Objecttr~iger ausgestriehen. 
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Rei der F~rbung mit wgsseriger LSsung von Fuehsin und 
Methylenviolett land sieh: 1) als Hauptbestandtheil des Eiters weisse 
Blutzellen, meist stark kSrnig; die Kerne nur selten mehr deutlieh 
ausgepragt, viele Zellen bereits ganz kSrnig zerfallen. I) 2) Sp~trlieh, 
in jedem zweiten oder dritten Gesichtsfe]de in oder zwei Haufeheu 
und vereinzelte Exemplare yon Gonocoecen. Das Aussehen der 
tt~tufehen wie tier Einzelexemplare z igte alle bestimmten Merkmale 
der Genoeoceen, so dass fiber diesen Punkt, bei genauester Durch- 
sieht der Pr~parate, kein Zweifel herrsehen konnte. Bei der Fiirbung 
naeh tier Gram'sehen Methode gaben die Pilze ihren J~arbstoff ab, 
wie dies ja Nr die Gonoeoeeen gegentiber anderen ~hnlichen Mikro- 
bien ebarakteristiseh ist. 
Als beim Durehsehnitte der an der Leiehe noch vorhandenen 
Tube ebenfMls sparlieher Eiter hervorquoll, wurde derselbe ebenfalls 
untersneht und lieferte bei gleieher Methode dasselbe Ergebniss. 
Uterus-und Cervixabsonderung enthielten bei der sehon ziemlieh 
welt vorgesehrittenen Verwesm~g massenhaft St~behen und Coeeen 
aller Art, Gonoeoecen abet konnten nieht mit Bestimmtheit darin 
nachge wiesen werden. 
Diie Tuben, welche mir Herr Dr. Bumm in liebenswiirdigstcr 
Weise zur Untersuehung iiberliess, wurden sofort naeh der Ope- 
ration bezw. Section in passende Stiicke geschnitten und dieselben 
in absoluten Alkohol eingelegt, sp~ter in Paraffin eingeschmolzen 
and in Schnitte zerlegt. Ueber die angewandte F•rbung cler 
Schnitte zum Zwecke der Untersu&ung auf Gonoeoeeen - -  worauf 
es ja in erster Linie abgesehen war - - ,  sowie die Feststellung 
der histologisehen Vergnderungen werde ieh sparer beriehten. 
Es ergab sieh aus der Untersuehung zahlreieher Prgparate 
folgender an a t o m i s e h e r B e fun d an den einzelnen Tubenstiieken : 
1. Sttiek aus der bei der Operation exstirpirten linken Tube, 
nahe dem uterinen Ende derselben: Die Seh le imhaut fa l ten  sind 
im allgemeinen niedrig, ihre Ver~stelungen sehwaeh ausgebildet. 
~Ian si[eht racist nur  papillomatSse Erhebungen mit wenig Ver- 
zweigungen in die HShlung der Tube hervorragen. Nut vereinzelte 
Falten sind hSher und ragen mit mehreren Verzweigungen his etwa 
in die Mitte der TubenhtiMung. W~hrend sieh zwisehen den Lamellen 
der Ringmuskulatur, die gegen die Norm etwas verdiekt erseheint, 
1) In auffallendem Gegensatze zu diesem Befunde steht eine Nachricht 
yon Cornil und Teri l lon (ArcMves de Pbysiologie normale t pathologique 
t887), welche den Inhalt einer gonorrhoischen Tube fast vollst~adig aus den 
abgestossenen Cylinderepithelien mit ihren Flimmerhaaren, zum Theite im Zu- 
stande schleimiger Entartung befindlich, bestehend fanden, whhrend sich nur 
ganz wenig Eiterk6rperchen naehweisen ]iessen. Jedenfalls ist hier die Ober- 
flhche der Tube mit dem Messer abgestrichen und das Abgestrichene dann 
untersucht worden. 
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weisse Blutzellen nicht sehr reichlich finden~ ist das lockere Binde- 
gewebe der Schleimhaut so dicht mit Rundzellen durchsetzt, dass 
yon dem bindegewebigen Grundstoeke nut stellenweise in der Achse 
der Zotten etwas zu sehen ist. GrSssere Gefgsse, erweiterte Capil- 
laren sind nieht vorhanden. 
Das Ep i the l  ist an den tiefsten Stellen der Ausbuchtungen der 
Schleimhaut theilweise vSllig unversehrt; es bildet eine einfache Lage 
regelm~ssig eordneter Cyl!nderepithelien , an deren Rand ein hellerer 
Saum alas Bestehen yon Flimmerhaaren anzeigt. An den mittleren 
Theilen, besonders abet an den in die HShlung hinelnragenden 
Sehleimhautzotten zeigt das Epithel eine ganz andere Beschaffenheit. 
Seine Zellen sind unregelm~tssig geordnet, vielfach durcheinander ge- 
worfen, an einzelnen Stellen dutch lebhafteste Auswanderung weisser 
Blutzellen vollst/indig abgestreift. An den Stellen, wo noch Epithel 
vorhanden ist, sind die Zetlen mehrfach gesehiehtet, yon mehr cubi- 
scher Gestalt, yon weissen BlutkSrperehen reiehlieh durehsetzt und 
dadurch ausser Ordnung gebraeht. Hanfchen weisser Blutzellen 
(Eiter) liegen tiberall tier Schleimhaut an. M a a s s e : HShlung, nahezu 
kreisrund, 4'/2 ram; Dicke der Ringmuskulatur 1--2 ram; HShe der 
Schleimhantzotten 0,5--2,5 ram; HShe des Epithelbelages 30--60 t~. 
2. Stttck aus derselben Tube, n~iher dera abdominalen Ende. Die 
M u s k u 1 a t u r erweist sich verdickt ; ihre nach innen gelegenen Schichten 
sind stark infiltrirt, und zwar geht die Infiltration mit weissen Blut- 
zellen unmittelbar iiber auf die Bindegewebsz~ige d r Seh le imhaut  
und ihrer Falten, wo sie so ausserordentlich dight ist, dass yore eigent- 
lichen Schleimhautgewebe nut an wenigen Stellen etwas zu sehen ist. 
Die Schleimhautfalten sind ungemein stark entwickelt, vielfach ver- 
~tstelt, und ftillen die gauze HShlung tier Tube mit ihren papi115sen 
Ver~tstelungen nahezu vollstandig aus. Besondere Gef/issentwickelung 
tritt in der Schleimhaut nicht hervor. Die Ep i the lansk le idnng 
der Schleimhaut ist in der Tiefe der Ausbuehtungen meistens normal, 
fehlt dagegen an tier Spitze bezw. an den der Mitte der TubenhShlung 
zugekehrten Theilen der Schleimhantfalten fast vollst~ndig. Es liegt 
dann das submucSse Bindegewebe, mit Eiterzellen vielfaeh durchsetzt, 
bloss. An anderen Stellen ist alas Epithel dutch die auswandernden 
EiterkSrpercheu theils abgehoben, theils durcheinander geworfen~ an 
wieder anderen Stellen findet sich ein polymorphes Epithel, bestehend 
theils arts mehr rundlichen, theils mehr abgeplatteten Zellen, die in 
nnregelm~ssiger ScMchtung tibereinander gelagert sin& Allerorts 
iiegen der Schleimhaut oberflachliehe Eiterh~iufchen aug. Maasse:  
Durchmesser tier ovalen HShlung 5--9 ram, Dicke tier Muskulatur 
1--2 ram, Zottenht~he 2--5 ram, Epithr 26,5--32 ,~. 
3. Stiiek aus der bei der Section herausgenommenen r chten Tube 
(etwa tier Mitte entspreehend). Die Musku la tur  erseheint ziemlicl, 
stark hypertrophiseh und ist yon vielen und weiten Gefassen durch- 
zogen. Auch in dem subserSsen Bindegewebe findet sieh eine auf- 
f'allend starke Gef~iissentwickelung. Die allerinnersten Sclfichten der 
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1Vfuscnlaris ind infiltrirt; ausserordentlieh starke Infiltration zeigt 
die Sch le imhaut  selbst. Ihre Papillen sind nicht ttbermgssig hoeh, 
oft wie gedrtickt und zeigen keine sehr starken baumartigen Ver- 
astelungen. 
Das Cylinderepithel ist in der Tiefe der Ausbuchtungen meist 
normal, an der Oberflache der Wfilste aber vielfach abgestossen~ so
dass die infiltrirte Bindegewebslage blossliegt; oder es ist ein niedriges, 
polymorphes Epithel vorhanden, aus unregelm~ssig geformten, mehr 
rundlichen Bestandtheilen zusammengesetzt, zwischen dem viele Eiter- 
zellen ]iegen. M aasse: Durchmesser der HShlung 5--6 mm, Dicke 
der Muskulatur 1--21/~ ram, Zottenflache 1--4 ram, Epithelhghe 30 
bis 38 ~. 
Die Ergebnisse der Untersuchungen tsprachen den urspriing- 
lich gehegten Erwartungen nicht. Es ist ja nicht wohl anzn- 
nehmen, dass der Verlauf der gonorrhoischen I fection in der 
Tube ein verschiedener sei yon dem auf anderen Schleimh~uten; 
allein wir haben es hier jedenfalls schon mit dem Stadium der' 
Abheilung zu thun, und darin liegt wohl der Grund, warum'sich 
nicht dieselben Ver~nderungen fanden, wie sie der acute Tripper 
auf der Schleimhaut hervorruft. Der Befund war denn auch, 
entsprechend em Stadium der Krankheit, bei allen Pr@araten 
ein verh~ltnissm~ssig gleichartiger. 
Fiir alle drei Praparate ergiebt sich gemeinsam eine ziemlich 
gleiehmassige, dureh die das subserSse Bindegewebe, vor allem aber 
die Mnskulatur betreffende ttypertrophie verursachte Verdickung der 
Tubenwandungen, diejedoeh durehaus nicht tibermiissig stark ist. Infil- 
tration der Muskulatur mit Rundzellen ist ebenfalls allen Priiparaten 
gemeinsam, sie erscheint nm" im Priiparat 3 als eine ausserordentlich 
starke, ist bei den tibrigen eine m~ssige zu nennen and betrifft heil- 
weise nut die innersten Sehiehten der Ringmuskulatur, theils die 
Spaltrttume zwisehen den einzelnen ~fuskelztigen. 
Die Gestaltung der Sehleimhautwtilste ist eine verschiedene. Von 
einer ansserordentlich starken Entwiekelung sind dieselben i  praparat 2, 
wo sie die ganze HShlung der Tube nahezu vollstandig ausfiillen und 
lebhaft ver~istelt sind. Reeht niedrig erseheinen sie dagegen in Pr~t- 
parat 1 und 3; sie sehen hier oft wie zusammengedrtiekt aus, sind 
nut sparlieh verastelt; die Verastelungen selbst erscheinen oft kolbig 
verdiekt. Von nahezu normaler Ausbreitung und Gestaltung scheinen 
sie nur in Praparat 1 zu sein. 
Auff'allend in allen Praparaten, besonders in Nr. 2, ist die un- 
gemein starke Durehsetzung der Sehleimhaut mit Rundzellen, die an 
vielen Stellen so ausserordentlieh dicht ist, dass die bindegewebige 
Sehieht der basalen Sehleimhaut, wie vor allem der Zotten fast voll- 
standig tiberdeekt erseheint. Zahlreich sind die Eiterhauf'ehen, die sieh 
tiberall zwisehen den einzelnen dendritisehen Verzweigungen flnden. 
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Vonder M~chtigkeit des Anclranges der we~ssen Blutkbrperehen giebt 
das Verhalten des Epithels in allen Praparaten gleichm~ssig Kenntniss: 
Auf den Erhebungen der Zotten wie auch anderen mittleren Theilen 
finden sieh zahlreiehe Stellen~ die vbllig entblSsst sind yon ihrem 
Epithel, so class das bindegewebige Gertist frei zu Tage tritt. In 
grossen Schollen ist es yon den andr/ingenden Blutzellen abgehoben; 
we das urspriingllehe Epithel noch vorhancten ist, erseheint seine 
regelm~ssige Anordnung aui" das empfindlichste g stSrt; die einzelnen 
Zellen sind aus derReihe geworfen und liegen ordnungslos durch-uncl 
~ibereinander; die Flimmerhaare sind vielfaeh verschwunden. Deft 
aber, we der Vorgang in Rtiekbildung begriffen ist, we die Heilung 
beginnt, da findet sieh das junge, neu gebildete Epithel in mehreren 
Lagen tibereinander gesehiehtet, yon den versehiedensten Formen; 
rundliehe, abgeplattete und eubische Zellen sind an allen diesen Orten 
zu sehen~ ohne Ordnung iibereinander gelagert, um an der Grenze 
gegen die gesunden Stellen hin allm~ilig wieder in das typisehe, ein- 
schiehtige, mit Flimmerhaaren versehene Cylinderepithel iiberzugehen. 
Dieser regelra~ssige Ban der Epithelsehieht findet sieh fast stets in 
den tieferen Buehten zwisehen den einzelnen Wiilsten, we sie, trotz 
dichtester Infiltration des darunter gelegenen Bindegewebes~ meist 
vSllig unversehrt und nnber~ihrt yon dem in den mehr peripher ge- 
legenen Theilen so sttirmisch verlaufenen Vorgange erseheint. VSllig 
gesundes Cylinderepithel, an dem meist aneh noch die Flimmerhaare 
dentlieh sind, findet sich auch in den offenbar dureh die Verwaehsung 
zweier oder mehrerer Sehleimhauffalten tstandenen Hohlr~umen. 
Diese Hohlr~ume, welehe versehiedene Forscher, Henn ig  
z. B., an das Vorhandensein yon Drfisen im Gewebe der Tuben- 
wandungen gl~uben liessen, finden sich vorzugsweise an den Stellen, 
we Falten yon der wandst~ndigen Schleimhaut sieh erheben, aber 
~ueh in der Sehicht der Fasern selbst, ja auch zwischen den 
Platten der Ringmuskulatur, in verschiedener Anzahl und GrSsse; 
sie sind entstanden zu denken dureh die info]ge des vermehrten 
Inhaltsdruckes verursachte u einzelner Falten oder 
deren p~pillSsen Yerzweigungen unterein~nder. 
Die auf dem Quersohnitte rund, l~nglich oder oval erscheinen- 
den Hohlr[tume sind als l[tngsverl~ufende, p~r~llel der H5hlung 
sich hinziehende, yon derselben v511ig abgesohlossene R~ume an- 
zusehen. Diese L~ngsr~iume kSnnen d~nn ihrerseits wieder, wie 
es scheint, durch seeund~re Wucherungen und Versehmelzungen 
in kleinere und kleinste Hohlr~ume zerlegt werden. Der Ged~nke, 
class man es bier wirklioh mlt Driisen zu titan h~ben kSnne, wird 
widerlegt dureh den ~511ig mit der Tubensehleimh~ut iiberein- 
stimmenden Bau des Epitheliiberzuges dieser ttohlr~ume, durch 
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ihre oft recht betriichtliehe Anzahl und Ausdehnung, die besonders 
in Pri/parat 3 eine sehr bedeutende war. 1) 
[m wesentliehen stimmt also das Bild, welches die Unter- 
suchung der gonorrhoisch erkrankten Tubenschleimhiiute ergab, 
mit dem iiberein, welches das Verhalten des Gewebes, vor allem 
der Zustand des Epithels bei anderen gonorrhoisch inficirten 
Schleimh~uten bietet, bei denen der Vorgang sich in demselben 
schon welt vorgeschrittenen Stadium befindet, wie bier, und 
der Abheilung, der Wiedererneuerung sich hi/heft. Es ist des- 
halb aueh anzunehmen, dass der Verlauf der frisehen, acuten 
Gonorrhoe auf tier Tubenschleimhaut ein gleicher ist, wie der auf 
den iibrigen, gleich gebauten und der Infection zugiinglichen 
Schleimhiiuten. 
Ein wiehtiger Unterschied besteht jedoch: Wiihrend alle er- 
krankten Schleimhautstellen dem durch die massenhafte Aus- 
wanderung weisser BlutkSrperchen in betriichtlicher Menge er- 
zeugten Eiter unbehinderten Abfluss gestatten, ist der Eiterabfluss 
aus den Tuben in nicht geringem Grade erschwert. Auf der einen 
Seite das infolge entziindlicher Sehwellung stark verengte -  
ohnehin ja schon enge - -  Ostium uterinum; auf der anderen 
Seite das sehr oft verschlossen gewordene Ostium abdominale - -  
dadurch sind die Bedingungen im vollsten Maasse gegeben, den 
Eiterabfluss zu verhindern und die Bildung yon Pyosalpinx her- 
beizufiihren. Diese Entwickelung yon Eiters~cken kann sowohl 
durch unmittelbare VerlSthung der Tubenwandungen unter sich, 
als auch durch Verwachsung des Ostium abdominale mit anderen 
Beckenorganen, z. B. den Ovarien, veranlasst sein. 
Wie sich aus Salpingitis catarrhalis eine Hydrosalpinx, aus 
Salpingitis haemorrhagica eine Haematosalpinx gar nieht selten 
entwickelt, so ist auch die Pyosalpinx ein recht h~ufiger Aus- 
gang der Salpingitis purulenta. Der durch die Zuriiekhaltung 
der Absonderung bei Pyosalpinx bedingte, langsam wachsende 
Inhaltsdruck vernrsacht durch die Zusammendriickung der Sehleim- 
haut Sch~digungen und Vergnderungen derselben, die bei anderen 
Sehleimh~uten natiirlich fehlen, aber bei der Betrachtung des 
anatemischen Brides wohl zu beachten sind. 
1) Auch Frommel (Gyngkologische G sellschaff zu Mtinchen 188~) 
stellt das Vorhandensein yon wirklichen Drasen in Abrede, wie auch C hiari 
(Zeitschrift f~r Iteilkunde, Bd. VIII) auf die m0gliche Verwechselung dieser 
Ausbuchtungen u d Abschntirungen in der entzandeten Tubenschleimhaut mi
Drasen aufmerksam achL 
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Ist der Verschluss des Ostium abdominale ein nicht ganz 
v~)llkommener oder nicht allzufester, so kann, besonders wenn 
irgend ein heftigerer Reiz einwirkt (Stoss oder Schlag, Aus- 
schweifungen, Tanzen u. s. w.), eine gewisse Menge des im Tuben- 
sacke aufgestauten Eiters iiberfiiessen, der in die BauchhShle ge- 
lang~ and hier die bekannten schweren Complicationen der 
Gonorrh0e, auf welche ich noch zuriickkommen werde, hervorruft. 
Der Hauptzweck der angestellten Untersuchungen war, wie 
schon erwi~hnt, den bis jetzt noch nicht gegliickten Versuch zu 
machen, die Gonocoecen im Gewebe der Tuben - -  in deren Ab- 
sonderung sie ja nachgewiesen waren - -  aufzufinden. Ich will 
yon vornherein anfiihren, dass es mir nicht gelungen ist, dieselben 
mit Sicherheit nachzuweisen. 
Zur Fgrbung der Pr~parate bediente ich reich, auf den freund- 
lichen Rath des Herrn Dr. Bumm hin, in ganz vorwiegender 
Weise tier yon ihin bei seinen Untersuehungen a gewandten and fast 
einzig brauchbar gefundenen Methode. Die Priiparate werden mit 
starken Lbsungen yon Methylenviolett in Toluidin- (oder Anilin-) 
Wasser gefi~rbt, welche man sieh am zweckmassigsten vor dem 
Gebrauche jedesmal frisch bereitet, indem man yon einer con- 
centrirten alkoholischen MethylviolettlSsung einige Tropfen in 
ein Sch~lehen mit vorher gekochtem und filtrirtem Toluidin- 
wasser giebt. 
Die Sehnitte werden dann etwa eine halbe Stunde in der 
Farbefliissigkeit belassen (erwiirmt man die FarbstofflSsung lang- 
sam and vorsichtig etwas, kann die Zeit abgekiirzt werden). Zum 
Zweeke tier Entfgrbung kommen dann dis Prgparate in absoluten 
Alkohol, and hierin liegt die Sehwierigkeit: den Zeitpunkt riehtig 
zu erfassen~ wo Kerne und Protoplasma schon ziemlich entfarbt, 
die Coccen abet, welche ihren Farbstoff nur ein wenig fester 
halten, noch gut gefgrbt sind. Wird die Entf~irbung zu friih ab- 
gebrochen, so ist an ein Erkennen der Coccen zwisehen den noch 
dunkeln Kernmassen und dem noeh gef~rbten Protoplasma nicht 
zu denken; entfiirbt man nur ein bischen zu lange, so sind auch 
die Gonococeen mit entfgrbt and zu blass geworden, um sie er- 
kennen zu kSnnen. - -  Nach der F~rbung werden die Schnitte in 
NelkenS1 aufgehellt nnd in Canadabalsam eingeschlossen. 
Nach dieser Methode nun warden zahlreiche Tubenschnitte 
sorgfiiltig gefgrbt and aufmerksam durehmustert; zur Vergr5sserung 
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bediente ich reich eines S ei b e r t'sehen Mikroskopes, homogone 
Immersion 1/12, nebst A b b 6 'schem Beleuchtungsapparate. 
Da es mir nicht gelungen ist, auch nur i~ einem einzigen 
Schnittpr~parate di  Gonococcen zu finden, so muss ich annehmen, 
dass s ie -  bei dem ja sehon ziemlich welt vorgeschrittenen 
Heilungszustande, in welchem die Tubenschleimhaut sieh befand 
- -  wirklich nicht mehr im Gewebe der Tuben vorhanden, sondern 
zu Grunde gegangen waren, w~hrend sie sieh im freien Secrete, 
wenn auch in nicht allzugrosser Zahl, noch erhalten hatten. 
In den Schnittprtiparaten kSnnen unter Umst~nden die soge- 
nannten Ehrl ich'schen Mastzellen das Vorhandensein yon gono- 
coccenhaltigen Zellerl vorttiuschen; die Aehnlichkeit ist oft eine 
recht grosse. 
An die vorausgegangenen ErSrterungen schliesse ich einige 
klinische Bemerkungen a  fiber die Tubengonorrhoe, insbesondere 
fiber ihre htiufigste Begleiterscheinung, die Perimetritis. 
Ueber die Htiufigkeit des Vorkommens der gonorrhoischen 
Erkrankung der Tuben gegenfiber der des iibrigen Genitalschlauches 
konnte ich weder aus der Litcratur, noch aus den Journalen der 
Abtheilung fiir Syphilis des Juliusspitales, die mir yon Herrn 
Professor L e u b e gfitigst zur Verffigung estellt wurden, s i c h e r e 
Anhaltspunkte gewinnen. Der Grand ]iegt darin, dass in den 
moisten F~llen die ganz bestimmte Diagnose einer Erkrankung, 
specieli der Tuben, nicht gestellt wurde, sondern mehr im allge- 
gemeinen die Erkrankung tier Uterusanh~nge and Umgebung. Die 
specielle Diagnose der Erkrankung der Tuben ist auch ausser- 
ordentlich schwierig, selbst unmSglich, so lange eine einfache 
Entziindung der Tubenschleimhaut nd nicht schon die Bildung 
yon Tubensiicken vorliegt. 
Es standeu mir im Ganzen 116 Fiille yon Gonorrhoe beim 
Weibe zu Gebote. Bei 27 derselben wiesen die Erscheinungen 
auf eine secund~ire ntzfindliche Erkrankung der Beckenorgane 
hin. Ausdriicklich hebe ich horror, class ich nur solche Ftille 
verwerthet babe, bei denen Gonococeen in der Absonderung der 
verschiedenen erkrankten Schleimhauttheile mit aller Sicherheit 
nachgewiesen wurden, ferner solche, bei denen nicht irgend eine 
andere Complication, welche Fieber, Entzfindungserscheinungen u.s.w. 
erregen konnte, gleichzeitig bestaud - -  mit Ausnahme yon 4 ge- 
sondert anzuffihrenden F~llen yon Syphilis --, und dass es sich end- 
2~rchiv s Gyntlkologie. Bd. XXXV.  ]~ft. 1. ] 2 
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lich in der Mehrzahl der F~lle um frische Infection, um acute 
oder wenigstens ubacute Gonorrhoe handelte. 
Es waren die folgenden: 
1. 18jiihrige Dienstmagd. Gonorrhoe der Urethra und der 
Cervix, reiehliche Absonderung, viele Gonocoecen. 14 Tage nach der 
Infection heftiges Erbreehen, starke Schmerzen im linken Parametrium. 
Im hinteren ScheidengewSlbe starker Widerstand und Druckempfind- 
lichkeit; Sehmerzen in der linken Ittifte; diffuse Schmerzen im Unter- 
leibe. Kurze sehmerzfreie Zwisehenzeiten. Temperatur: 38,3--39,8~ 
Puls his 160. Nach zehn Tagen Besserung~ geringes Fieber; Druek- 
empfindliehkeit dauert fort. - -  
2. 20j~hrige Dienstmagd. Gonorrhoe der Urethra und der 
Cervix; vie!e Gonocoecen. Acht Tage nach dem letzten Beischlafe 
heftige Unterleibsschmerzen, besonders rechts. Innere Untersuchung, 
sowie Druck auf die Bauchdecken sehr schmerzhaft. Be; jeder ~eu- 
struation Vermehrung der Schmerzen. Uterus durch feste Verwach- 
sungen hinten angeheftet; rechts yon der Vaginalportion am Scheiden- 
gewSlbe waltuussgrosse Cyste mit blutig schleimigem Inhalte. Tem- 
peratur 38,5. --  
3. 20j~ihrige Lustdirne. Massenhafte Gonocoeeen i  der Abson- 
derung der Urethra und Cervix. Drei Wochen naeh der Infection 
beiderseits im Parametrium heftige Schmerzen, die drei Wochen fast 
stgndig andauern~ zeitweise sehwinden, am bald wiederzukehrcn. 
Dauernd Temperatur 39,5. Der anfangs frei bewegliche Uterus wird 
bald befestigt, ;st sehr schmerzhaft. ]m Ligamentum latum sin;- 
strum hiihnereigrosser Tumor; Ligamentum latum dextrnm verdickt. 
Nach aeht Tagen ;st der Tumor verschwunden, vier Woehen sparer 
das vordere ScheidcngewSlbe mit zwei hiihnereigrossen Exsudaten ge- 
fiillt. Rechts ein deutlich abgrenzbarer Strang. Schmerzhaftigkeit und 
Fieber wechseln mit nahezu freien Zeiten ab. - -  
4. I6jiihrige Arbeiterin. Viele Coecen in der Absonderung der 
Cervix. Sechs Wochen nach der Infection starke Schmerzen im rechten 
Perimetrium. Das  rechte Scheidengew~ilbe steht viel tiefer als das 
linke, ;st widerstehend und druekempfindlich. 14 Tagd lung bestehen 
links aueh Schmerzen. Temperatur 38,7. - -  
5. 28jahrige NKherin. Gonorrhoea cervicis. Condylomata cu- 
minata, die abgetragen und ge~tzt werden. Etwa vier Woehen nach 
der Infection sehr sehlechtes Allgemeinbefinden, tiefe Bliisse im Ge- 
sichte, uaertr~glicher Kopfschmerz, Sehwindel. Heftige Schmcrzen im 
Unterleibe, Erbrechen, Athemnoth. (Keine innerliche Untersuehung 
wegen iibergrosser Schmerzhahigkeit.) Trismus~ Tod. Section: Der 
Ueberzug der tinken Tube gerSthet, die Tube geschwellt, ge- 
schliingelt verdickt. Rechte Tube i~usserlich wen;fief ergriffen. Die 
Schleimhaut be;tier Tuben fleckig fief ger5thet; beim Aufschneiden 
quillt reiehlich trfibe, eitrige Fliissigkeit heraus ; keine besondere 
Exsudatbildung. - -
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6. 16jahrige D]enstmagd. Gonorrhoea eervicis mit vielen Gono- 
coecen. Vier Wochen nach der Infection heftige Schmerzen ira Unter- 
leibe; Perimetrium sehr sehmerzhaft und widerstehend; reichlicher 
Durchfall; massiges Fieber. 
7. 17jahrige Dienstmagd. Im Urethral- and Cervicalsecrete 
massenhafte Gonococcen. Sechs Wochen naeh der Infection ausser- 
ordentlieh schlechtes Allgemeinbefinden, besonders im Anschlusse aa 
die Regel, grosse Mattigkeit, unruhiger Sch]af, Appetitmungel; starke 
Schmerzhaftigkeit in den Parametrien, die eine genaue innerliche 
Untersuchung unmSglich macht. Temperatur 38,8--39,5. - -  
8. 20j~hrige Dienstmagd. Zweite gonorrhoische Infection; Zeit 
nieht nachweisbar. Die Absonderung der Urethra hat reiehlich Go- 
nococcen. Starke Schmerzen im Parametrium, besonders links er- 
hebliche Verhartung ohne besondere ttervorragung; Stuhl bald durch- 
F~ll]g, bald stark verzSgert. Temperatur 38,5--39,6. - -  
9. 29j~hrige TaglShnerin. In der Absonderung der Urethra 
Gonocoeeen. Sehr schlechtes Allgemeinbefinden, Appetitmangel, Schlaf- 
losigkeit. Heftige Schmerzen im ganzen widerstehenden Parametrium. 
Dauernd mgssige Temperatursteigerungen; - -  
10. 19jghrige Dienstmagd. In tier reichliehen Absonderung der 
Urethra and Cervix viele Gonococcen. Zeit der Infection nicht nach- 
weisbar. Aeusserst schlechtes Allgemeinbefinden; Parametrium sehr 
schmerzhaft und widerstehend; der Absonderung der Cervix ist 
5fter Blut beigemischt. Temperatur stets 39,5. - -  
11. 19jahrige Dienstmagd. Absonderung der Urethra und Cervix 
fiihrt viele Gonococcen. 14 Tage nach der Infection Durchf~lle, 
Appetitloslgkdt, grosse Mattigkeit; heftigste Sehmerzen im kleinen 
Becken. Temperatur his 39,1. - -  
12. 19j~ihrige N~herin. Gonorrhoe der Urethra. Zwei Monate 
naeh dem letzten Beisehlafe heftige Schmerzen im Unterleibe bezw. 
Parametrium. Douglas'scher Raum, besonders rechts, sehr schmerz- 
haft. Uterus stark naeh hinten gebeugt, angeheftet, sehr verh~rtet und 
sehmerzhaft. Temperatur erhtiht: 38,~; sehr oft his 40,o steigend.-  
13. 19jahrige Dienstmagd. Urethritis et Inflammatio glandulae 
Bartholini gonorrhoica mit vielen Gonococeen. Zwei Monate nach der 
Infection sehr heftige Schmerzen im rechten Parametrium. Milz leicht 
vergrSssert; heftiger Kopfschmerz. Mit jeder Regal werden die 
Schmerzen im Parametrium fast unertraglich. Temperatur lange Zeit 
hindureh 38,0--39,o. - -  
14. 23jahrlge Dienstmagd. Gonorrhoea cervicis. Etwa 14 Tage 
nach der Infection starke Schmerzen im Unterleibe. Tastung des 
B~uches, besonders in den unteren Theilen, sehr sehmerzhaft. Per- 
cussion ergiebt beiderseits, besonders links unten Dgmpfung. Starke 
Schmerzen im Parametrium. Uterus nach hinten gebeugt, unten fl.ei, 
oben angeheftet; bei Ber~hrung hSchst schmerzhaft. Die Sehmerzen 
12, 
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im Unterleibe wechseln an Heftigkeit, mit jeder Schmerzsteigerung 
aber tritt TemperaturerhShung his 39~ ein. - -  
15. 20j~hrige Kellnerin. Zweite gonorrhoische Infection, Zeit 
nieht zu bestimmen. Gonorrhoea cervicis, sp~trliche Gonoeoccen. 
I-Ieftige Schmerzen ira Unterleibe~ Erbreehen; Uterus sehr stark nach 
hinten gebeugt, unbewegllch, sehr schmerzhaft. D o u gl a s'scher Raum 
frei; im unteren Theile des linken Ligamentum latum m~ssig grosses 
Exsudat. Hohe Temperaturen. - -
16. 19jKhrige ~her in.  Gonorrhoea eervicis. Zeit unbestimmt. 
Ausserordentlich heftige Schmerzen beiderseits im Bauche; Parametrien 
sehr widerstehend und schmerzhaft. Temperatur lange Zeit 38,5--40,0. 
17. 19j~thrige Kranke. Gonorrhoea urethrae t cer,/icis; massen- 
hafte Gonocoecen; Infectionszeit nicht nachzuweisen. Leidet zeit- 
weise an hysterisehen Krampfanf~illen, die, wle es scheint, erst seit 
tier Infection auftraten. Starke Sehmerzen in den unteren Theilen 
des Bauehes. Portio vaginalis nach reehts verdr~ngt, Seheidengew51be 
hSehst sehmerzhaft und steht links bedeutend tiefer als rechts. 
Temperatur his 38,s ~ 
18. 18j~thriges Dienstm~idchen. Gonorrhoea urethrae mit sehr 
vielen Coceen. Sehr starke Schmerzen ina Unterleibe~ schlechtes 
Allgemeinbefinden. Temperatur 39,6 o. - -  Uterus stark verh~rtet; 
Parametrium sehr widerstehend und ungemein druekempfindlieh. 
19. 18j~thrige Magd. Gonorrhoe tier Urethra und Cervix, viele 
Gonoeoccen. Drei Wochen nach der Infection sehr heftige Leib- 
sehmerzen, Bauch unten sehr druckempfindlieh. Uterus stark nach 
vorn gebeugt, angeheftet und schmerzhaft, ld: Tage lang Abend- 
temperatur : 39,5--~0,0. 
20. 23j~hrige Dienstmagd. Gonorrhoea cervieis. AchtTage nach 
dem letzten Beischlafe (wahrseheinlieh hierbei Infection): Schmerzen 
bei Druek auf den Baueh. Reehts und links unten percussoriseh 
D~mpfung. Uterus spitzwinkelig nach hinten gebeugt; erheblieh ver- 
gr~ssert. Portio vaginalis frei beweglieh. Uterus ira Douglas'schen 
Raume dutch filhlbare straffe Verwachsungen angeheftet; sehr druek- 
empfincUich. Temperatur: bis 39,s. 
21. 19j~thrige I)ienstmagd. Gonorrhoea eervicis; wenig Gono- 
eoecen. Drei Monate nach der Infection treten heftige Schmerzen 
unten ina Bauche auf, Allgemeinbefinden schlecht. ScheidengewSlbe 
vorgewSlbt, widerstehend. Temperatur: his 39,9. 
29~. 23jahrige Lustdirne, hat ein gesundes Kind. Gonococcen 
massenhaft in tier Absonderung der Urethra und Cervix. Zeit der 
Infection nieht nachweisbar. Beiderseits das Parametrinm verdiekt, 
widerstehend, sehr druckempfindlich. Bertihrung des leicht angehef- 
teten Uterus ungemein schmerzhaft. Kopfweh, Erbrechen. - -  Tempe- 
ratur: his 39,~. 
23. 18j~hrige Dienstmagd. Gonorrhoea urethrae et eervicis, 
viele Gonococcen. Fiinf Monate nach tier Infection, wahrend welcher 
Zeit tier Tripl~er fortdauerte, heftige Schmerzen im Bauche. Uterus 
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sehr schmerzhaft. Parametrien sehr widerstehend und druekempfiud- 
lieh. Temperatur: bis 39,8. 
Zu diesen 23 F~llen yon reiner Gonorrhoe ohne jede weitere 
Complication kommen noch 4, bei denen friiher Syphilis bestanden 
hatte (2) oder noch gleichzeitig mit Gonorrhoe besteht (2). 
Es bestand wohl in einer grSsseren Anzahl der von mir 
durchgesehenen F~lle neben Syphilis auch Gonorrhoe; bei der 
weitaus iiberwiegenden Zahl aber traten die syphilitischen Er- 
seheinungen so sehr in den Yordergrund, dass ich nur folgende 
4 F~lle mit unter die Gesammtzahl (116) einreehnen konnte: 
1. 18j~ihrige Lustdirne. War vor zwei Jahren syphilitisch infi- 
cirt und wurde mittels Inunctionseur geheilt. Vor 1/o Jahre Geburt 
eines gesunden, vSllig ausgetragenen Knaben. Zur Zeit besteht 
Gonorrhoe der Cervix mit vielen Gonococcen in der Absonderung. 
Warm Infection stattfand, ist nicht zu bestimmen. Es traten heftige 
Schmerzen im Unterleibe ein, die zeitweise v.erschwinden, dann aber 
bald mit erneuter H&tigkeit wiederkehren. Uterus stark vergrSssert, 
sehr sehmerzhaft. Rechtes Ligamentum latum infiltrirt, verdickt, ver- 
hErtet. Temperatur: bis 39,6. 
2. Kranke seit l~ingerer Zeit syphilitisch. Im Ansehlusse an 
eine Fr~ihgeburt im sechsten Monate war ein massig grosses Exsudat 
entstanden, das nach 14 Tagen vSllig verschwunden gewesen sein 
soll. Die Zeit der gonorrhoischen I fection (Gonorrhoea eervicis mit 
vielen Gonococcen) ist nicht sieher zu bestimmen; kurze Zeit naeh 
dem wahrscheinlich inficirenden Beischlafe entstand ein sehr grosses 
Exsudat, bei heftigen Schmerzen. Seitliche Stellung, VergrSsserung, 
Verhiirtung und grosse Schmerzhaftigkeit des Uterus. Stark fieber- 
hafte Temperaturen. 
3. 20j~thrige Lustdirne. Hatte wiederholt Gonorrhoe und wird zur 
Zeit auch wegen Syphilis behandelt. Wi~hrend der jetzt bestehenden 
Gonon'hoe (Gonorrhoea eervicis) traten sehr heffige Sehmerzen im 
Unterleibe auf, Erbreehen. Der Uterus ist dureh starke Verwachsungen 
nach rechts gezogen, fast ganz unbeweglich. Am unteren Theile des 
linken Ligamentum latum m/issig grosses Exsudat; links besonders 
starke Sehmerzen. Sehr hohes Fieber. 
4. 20jahrige Lustdirne wurde in ihrem 17. Jahre wegen Syphilis 
behandelt und geheilt. In der Absonderung der Urethra und Cervix 
viele Gonococcen. Starke lang dauernde Blutungen aus dem Uterus, 
der erheblich nach rechts verdr/~ngt ist. Linkes ScheidengewSlbe steht 
viel tiefer als alas rechte und ist ungemein druckempfindlich. Baueh 
bei Beriihrung sehr schmerzhaft. Miissiges Fieber: bis 38;7. 
In den 116 F~llen, bei denen die Diagnose ,,Gonorrhoe" dureh 
den unzweifelhaften I~achweis des specifisehen Mikroorganismus 
als vollstiindig esiehert angesehen werden muss, traten also 23 Mal, 
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and mit Einschluss der F~lle, bei denen Syphilis bestand oder 
bestanden hatte, 27 Mal - -  im Ganzen in 19,s Proc. bezw. in 
23,3 Proc. der Gesammtzahl - -  Erseheinungen auf, die auf eine 
Weiterverbreitung der Gonorrhoe fiber den Uterus auf dessen 
Anh~nge - -  im weitesten Sinne - -  hinweisen; Erseheinungen, die 
schwerwiegend genug sind, und eine Zahl, gross genug, t~m der 
vollen Beachtung werth zu sein. 
In wie vielen F~llen wirklich eine Tubengonorrhoe vorhanden 
war, ist natfirlich sehr schwer zu sagen. Bedenkt man jedoeh, 
dass in vielen F~llen nach verhgltnissm~ssig kurzer Zeit Heilung 
eintrat, dass ferner entzfindliche Vorg~nge im Parametrium und 
im Beekenperitoneum auch ohne Tubengonorrhoe sehr oft vor- 
kommen, besonders bei Personen, die so -delen Eingriffen aus- 
gesetzt sind, wie die Lustdirnen, so diirfte sieh das Procentver- 
h~ltniss, in welchem sich Tubengonorrhoe mit der Gonorrhoe des 
Genitaltractus fiberhaupt verbindet, sehr v ie l  n iedr iger  s te l len  
als 19,s, bezw. 23,3 Proc., ja  v ie l le i cht  f iber 5 Proc. kaum 
h inaufgehen.  
Auf die Ansehauungen der verschiedenen Forscher fiber die 
ttgufigkeit, in weleher die Gonorrhoe beim Weibe auf den ganzen 
Genitalschlauch, im besonderen auf die Tuben und yon da welter 
sich fortsetzt, habe ich oben kurz hingewiesen. Abgesehen yon 
der in ihrer Allgemeinheit gewiss zu welt gehenden und in ihrer 
Ausdehnung ar nirgends best~tigten Ansicht NSggerath's,  dass 
jede zu irgend einer Zeit einmal gonorrhoiseh inficirte Frau ,,mit 
roller Sicherheit" auf eine Weiterverbreitung der Erkrankung zu 
rechnen habe, dass also in allen, oder doch in fast allen F~llen 
die Gonorrhoe den Uterus, die Tuben und yon da das Peritoneum 
befalle; abgesehen ferner yon der Ansicht Sgnger's,  der sich an 
NSggerath  im wesentlichen anschloss, wenn er auch nur an- 
nimmt, dass in allen F~llen die Tuben und die itbrigen Uterus- 
adnexe ergriffen werden kSnnen, findet sich an keinem Orte, so 
welt mir die Literatur zuggnglich war, ein durch bestimmte Zahlen 
and durch das Adffinden des Gonococcus gesicherter I~aehweis, 
wie oft denn in Wirklichkeit ein Ergriffenwerden der Tuben eigent- 
lich statthat. Aber alle Forscher weisen ausdriicklieh auf die grosse 
Hgufigkeit dieser Verbindung hin und auf den grossen Proccntsatz, 
mit dem die Gonorrhoe bei allen acnt oder chronisch auftretenden 
Entzfindungserscheinungen d s Beckenperitoneum und der Tuben 
(nach Mart in  sind 5/~ 2 aller Fiille yon Tubenerkrankung gonor- 
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rhoischen Ursprunges, nach S~inger die weitaus meisten) be- 
theiligt ist, sowie auf die hohe Wichtigkeit, welcher der Gonorrhoe 
als iitiologisches Moment bei allen derartigen Erkr~nkungen zu~ 
kommt. 
Einen Punkt mSchte ieh zur Beurtheilung der oben angefiihrten 
Zusammenstellung noch hervorheben. Es handelt sich in diesen 
Fs um Kranke, welche in einer unzweifelhaft grossen Anzahl 
der 5ffentlichen oder geheimen Prostitution ergeben sind, so dass 
bei ihnen die yon Vielen geforderten, zur Ausbreitung der Infection 
his in die Tuben sicher begiinstigenden Umstiinde, vor allem die 
husschweifungen i  venere, Angriffe u. s. w., in reichlichem Maasse 
gegeben sein diirften. 
Von einigem Interesse ist es vielleicht noch, die Z e i t  zu 
beachten, innerhalb welcher die entziindlichen Erscheinungen an 
den Uterusanhiingen ach der gonorrhoischen I fection auftraten. 
Eme ganz genaue Zeitangabe ist natiirlich ungemein schwer 
zu machen, wenn nicht unmSglich, da derartige Entztindungs- 
erscheinungen recht wohl schon einige Zeit bestanden haben kSnnen, 
ohne zur Beobuchtung elangt zu sein. 0b man aus der Zeit und 
Raschheit des Auftretens solcher Erscheinungen yore Anfange der 
Infection an Schliisse auf die Heftigkeit derselben, oder auf 
bestimmte, die Weiterverbreitung bef/Srdernde Umst~nde zu ziehen 
berechtigt ist, muss ich dahingestellt sein lassen. Die ersten und 
vielleicht auch einzigen Autoren, welche ihr Augenmerk auf diesen 
Punkt richteten, w~ren Bernutz  und Goup i l .  0 
Waren di~ yon ihnen beobachteten 28 Fs yon Peritonitis 
im Anschlusse an Blennorrhoe wirklich gonorrhoischer Natur - -  
bei dem natiirlich mangelnden Nachweise des specifischen Mikro- 
organismus' diirften Zweifel obwalten - - ,  so trat diese Verbindung 
nach folgenden Zeiten ein: 
Am 8.--10. Tage yore Anfange der Gonorrh0e an in 1 Falle, 
. 12 .  ,, ,, ,, ,, ,, ,, ,, 1 ,, 
,, 15. ,, ,, ,, ,, ,, ,, ,, 3 F~i~llen, 
, ,  21 .  ,, , ,  , ,  , ,  ,, , ,  , ,  1 Fa l le ,  
zu Ende des 1. Monates ,, ,, ,, , . . . .  , 7 Fi~llen, 
, ,, der 6. Woche ,, ,, ,, ,, ,, ,, 1 Falle, 
M ,, ,, des 2. onates ,, ,, ,, ,, ,, ,, 1 ,, 
Bei den iibrigen 13 FKllen war eine genauere Zeitbestimmung 
nicht mSglich. 
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In meinen 27 F~llen konnte (einsehliesslich der vier mit 
Syphilis verbundenen) im Ganzen 12 MM die Zeit der Infection 
aus verschiedenen Grfinden nicht genau ergriindet werden. In 
den fibrigen 15 F~llen verh~lt sich die Zeit des Auftretens yon 
Complicationen aeh der Infection folgenderma~ssen: 
In 8 Tagen yore Anfange der gonorrhoischen Infection an in 2 Fallen, 
, 3 Woehen ,, , , ,, , , , 2 ,, 
,, 2 Monaten . ,, ,, ,, ,, ,, ,, 2 
1, 3 ,, ,, ,, ,, ,, ,, ,, ,, 1 Fa l le ,  
Es zeigt sieh also, d~ss die Weiterverbreitung der gonor- 
rhoischen Infection fiber die ganze Schleimhaut des weiblichen 
Genitalapparates und auf die benachbarten Beckenorgane durchaus 
nicht an eine bestimmte Zeit gebunden ist, wohl aber scheint 
dieses Fortschreiten in der Mehrzahl der F~lle innerhMb der 
ersten zwei Monate stattzufinden, wie aus den beiden oben an- 
gefiihrten Zusammenstellungen hervorgeht (nut in zwei yon meinen 
F~llen trat es sparer ein) ; es ist auch yon .r anzunehmen, 
dass das acut entziindliehe Stadium tier Erkrankung grSssere 
~eigung zur Ausbreitung hat, Ms das chronische, bei welchem die 
u der Gonococcen doch wohl schon ~erringert ist. 
Zum Schlusse noch einige Worte fiber die Entstehungsart 
der Perimetritis gonorrhoica, wie sie im Anschhsse an die genor- 
rhoische Tubenerkrankung so ungemein h~ufig auftritt. Fiir das 
Entstehen yon Perimetritis gonorrhoica sollen nach F r ~ t s ch u. A. 
haupts~chlich die Lymphbahnen den Weg ~bgeben, auf welchem 
die G0nococeen vordringend iese Entzfindung erregen. Doch ist 
ein gleiches Verhalten dafiir, dass tier Mikroorganismus tier 
Gonorrhoe von einer etwa in tier Sehleimhaut vorhandenen Wunde 
aus in die Lymphbahnen ein and in ihnen weiter vordringt, wie 
es z. B. bei Staphylococcus pyogenes aureus u. s. w. angenommen 
werden darf, fiir don Gonococcus his jetzt nicht bekannt. Ausser- 
dem aber ist die yon F r i t sch  gezogene ParMlele zwischen Peri- 
metritis und den bei Tripper h~ufig auftretenden Entzfindungen 
der Leistendriisen insofern nicht stichhaltig, als in dem Eiter 
dieser sogenannten Tripperbubonen das Vorhandensein yon Staphylo- 
coccus aureus und damit das Bestehen einer Mischinfection, auf 
welche diese Entziindungen zurfickzufiihren sind, mit Mler Sicher- 
heit n~chgewiesen ist. 
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Es bleiben also, wie mir scheint, nur noch zwei Wege iibrig, 
auf welehen das Entstehen einer Perimetritis im Anschlusse an 
Gonorrhoe mSglieh und erkliirlich ist, und zwar 1)dass die Ent- 
ziindung angeregt wird dureh unmittelbare Fortleitung des viru- 
lenten Katarrhes dureh die Tubenwand hindurch. Die MSgliehkeit, 
dass die in der Tube bestehende Entziindung dureh die verhi~lt- 
nissmgssig diinne Tubenwandung hindurch auf das dicht gnliegende 
Peritoneum sich fortsetzen und bier Reizerseheinungen, d. h. 
Entztindungen hervorrufen kSnne, is t  ja gewiss nicht yon der 
Hand zu weisen; sicher aber ist, dass yon einem Durchwandern 
der Gonocoeeen dureh die lYand and yon einer unmittelbaren 
Infection dutch dieselben icht die Rode sein kann, einfaeh des- 
halb, ~-eil ibm, wie schon 5f~er betont, die Kraft fehIt, tiefere 
Bindegewebssehiehten zu durehdringen and sich hier zu vermehren. 
Es ist also noch 2) das unmittelbare Ueberfliessen des gonor- 
rhoischenEiters in die BauchhShle zu beriicksichtigen, ein Ereig- 
hiss, das yon fast allen Forschern, so besonders yon Henn ig ,  
N6ggerath ,  SRnger,  Volt,  Gusserowu.  A. als das haupt- 
sgchliehste Moment ffir das Entstehen einer gonorrhoisehen Peri- 
metritis dargestellt wird. Es ist mit grosser Sieherheit anzunehmen, 
dass besondere Bedingungen dieses Ueberfliessen des Eiters herbei- 
zufiihren im Stande sind, so vor allem A ussehweifungen and 
Angriffe aller Art, starke Gemiithsaufregungen, heftiger Sehreek 
(NSggerath  fiihrt einen derartigen sehr deutlieh sprechendsn 
Fall an), Tanz, schwere Arbeit, iibermgssiger klkoholgenuss. 
Das unter allen diesen Bedingungen wiederholt erfblgende 
Ueberfliessen des Eiters, z. B. aus einer dureh die zuerst hervor- 
gerufene perimetrisehe Entziindung veranlassten Py0salpinx, ist 
jedenNlls aueh alas Hauptmoment bei der Entstehung der riick- 
f~lligen Perimetritis. 
Es ist zwar aueh bei diesem Vorkommniss eine unmitteibare 
Einwirkung des Gonococcus im allerhSchsten Grade unwahrsehein- 
lich. Denn das Plattenepithel, das dem Bauehfelle igen ist, ist  
ein ebenso sicherer Sehutz gegen das Eindringen dieses Mikro- 
organismus, wie z. B. das tier Vagina. 
So wenig man bei den infolge der gtzenden Wirkung des 
Trippereiters an den iiusseren Genitalien entstandenen E tziindungs- 
erscheinungen an eine unmittelbare Gonococeenwirkung denken 
kann, ebensowenig isg an eine eigentlieh gonorrhoisehe, unmittelbar 
dureh Gonocoeeen erzeugte Perimetritis zu denken. Es ist daher 
186 Schmitt, Zur Kenntniss der Tul~engonorrhoe. 
anzunehmen, dass auch die nach Ueberfliessen gonorrhoischen 
Tubensecretes in die PeritonealhShle ntstandene Perimetritis nicht 
Ms eine gewissermaassen dutch Impfung hervorgerufene specifisehe 
Erkrankung anzusehen ist, dass es sich vielmehr um eine (lurch 
den Reiz des virulenten Eiters erzeugte einfache Entztindung 
handelt, die sich durch Exsudatbildung, Verwachsungen u. s. w. 
~ussert. 
Das lTorhandensein yon Gonoeoccen in diesem Eiter ist also 
ohne jeglichen Einfluss auf das Entstehen yon Perimetritis; ob 
der etwa yon den Gonococcen erzeugten Ptomaine eine derartige 
Wirkung zugemessen werden darf, ist wegen des his jetzt vSllig 
mangelnden Bekanntseins derselben nicht zu entseheiden. Man 
kSnnte sich vielmehr die Wirkung des iibergeflossenen Eiters etwa 
so vorstellen, wie die Wirkung einer auf das Peritoneum gebrachten 
starken Siiure oder irgend eines anderen reizend wirkenden asep- 
tisehen FremdkSrpers: Hier wie dort dieselben Erscheinungen, 
Entziindung, Exsudatbildung, Abkapselung des Exsudates u. s. w. 
Ein Beweis dafiir, class das Peritoneum gewissermaassen geschiitzt 
ist gegen die eitrige gonorrhoische s tier Tuben. Der 
Beweis ftir die nieht infeetiSse Natur dieses Eiters wird iibrigens 
auch dureh die Thatsaehe geliefert, dass z. B. bei SMpingotomiea 
oft genug der Inhalt geplatzter Tubensi/cke in die freie BauchhShle 
sieh ergiesst, ein Vorkommniss, auf dessen verhi~ltnissmSssige Un- 
sehi~dliehkeit Gu s s e r o w 1) ausdriicklich inweist. 
KeinesfMls ist allerdings zu bezweifeln, dass eine grosse Zahl 
yon Franen, die an chronischen Perimetritiden litten, oft ganz 
plStzlieh unter "den Erscheinungen heftigster septischer Peritonitis 
zu Grunde gehen, als deren Ursache bei der Section sieh das 
Platzen einer PyosMpinx ergiebt, das oft ohne jeden nachweisbaren 
Grund, manchmal im Anschhsse an hSchst unbegriindete Opera- 
tionen erfolgt ist. Beziiglich des letzteren Umstandes ist aber in 
vielen Fi~llen das Eindringen anderer Mikroorganismen, also eine 
Misehinfeetion, recht wohl als mSgIiehe Ursache anzusehen. 
1) Dieses Archly 1887 und 1888, Bd. XXXII. 
